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ﺳﻄﺢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺘﻞ و  .اﺳﺖﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﺘ ﻴﻤﺎريﺑﻳﺎزﻳﺲ ﭘﺴﻮر :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ دارو . ﺷﻮد ﻲﻣﭘﻮﺷﻴﺪه  ﻗﺮﻣﺰ يﻫﺎ ﭘﻼك ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ISAPاز ﺷﺎﺧﺺ داروﻫﺎ  ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺰانﻴﻣ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮا. وﺟﻮد دارد
ﺻﻮرت  ﺑﻪﻳﺘﻢ را ﭘﺎراﻣﺘﺮ ار ،ﭘﺰﺷﻜﺎن. رﻳﺰي و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻼك اﺳﺖ ، ﭘﻮﺳﺘﻪ(ﻗﺮﻣﺰي)ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺳﻌﺖ، ارﻳﺘﻢ 
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد . ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ زﻧﻨﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲو ﺑﺎ ﭼﺸﻢ  ﻲﺗﺠﺮﺑ
  .ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳﻲ ﺑ ﻢ اﻧﺪازهاﻟﮕﻮرﻳﺘ
ﺑﻨﺪي ﻧﻮع ﭘﻼك از  ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﮕﻮ دﺳﺘﻪاز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي  ﮔﺮﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر از ﺗﻮﺻﻴﻒ. ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 65ﻧﻈﺮ ﻗﺮﻣﺰي ﺑﺮاي 
ﻛﻪ دو  ﺟﺎﻳﻲ در. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ (داوران)ﺖ و ﭘﻼك ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ دو ﭘﺰﺷﻚ ﭘﻮﺳ VSHرﻧﮓ 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  ﻧﻈﺮ داوري دﻗﻴﻖ ،اﻧﺪ داور اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺪل ﻣﻄﻤﺌﻦ و ارزﻳﺎﺑﻲ آن از روش ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ داده
ﮔﻴﺮي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺔﻋﻨﻮان روﻳ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ
  .ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﻼك دﺳﺘﻪ
ارﻳﺘﻢ ﻣﺪل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ داراي دﻗﺖ و ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺔﺑﻴﻨﻲ درﺟ ﭘﻴﺶ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻢ و ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ درﺻﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛ 87ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻄﺎ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داوران و روش ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺔﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﺎر درﺟ ارﻳﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻴﻦ اﻧﺪازه ﺔﺑﻴﻨﻲ درﺟ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد در دﻗﺖ ﭘﻴﺶ داده
  .ارﻳﺘﻢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ، ﻣﺪلVSH، ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ISAPﻳﺎزﻳﺲ، ارﻳﺘﻢ، ﭘﺴﻮر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  [.1]اﺳﺖﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﭘﻮﺳﺘﻣﺰﻣﻦ  ﻴﻤﺎريﺑﻳﺎزﻳﺲ ﭘﺴﻮر
و ﺷﺮوع ﺑﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
روي  در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺳﻠﻮل ﺔروﻳ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻲ
. ﺷﻮد ﻲﻣﺘﻪ و ﻣﻠﺘﻬﺒﻲ ﻇﺎﻫﺮ ، ﺑﺮﺟﺴﻗﺮﻣﺰ يﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻼك
 .ﺷﻮد رﻧﮓ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ اي ﻫﺎي ﻧﻘﺮه ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻪ روي اﻳﻦ ﭘﻼك
ﭘﻼﻛﻲ  :از ﻧﺪا ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ 5اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
، ﭼﺮﻛﻲ (esrevnI)، ﻣﻌﻜﻮس(etatuG)اي ، ﻗﻄﺮه(euqalP)
ﻣﺮﺑﻮط  1ﺷﻜﻞ (. cimredortyrE)و ارﻳﺘﺮودرﻣﻴﻚ ( ralutsuP)




  euqalPﺿﺎﻳﻌﺔ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﻮع : 1ﺷﻜﻞ
درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ  3ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  در   
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻓﺮوﻛﺶ و  ﺑﺎرز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻦ دوره ﺔﻣﺸﺨﺼ[. 2]
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد و. ﻋﻮد و ﺗﺪاوم در ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ
  ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ 
6
  اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺎل
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ .ﭘﺮدازﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ دارو در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي درﻣﺎن از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺄﺗ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري و [. 4و3]ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ
 ﻴﻤﺎريﺑ يرو داروﻫﺎ ﺑﺮ ﻴﺮﺛﺄﺗ ﻴﺰانﻣ ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮاﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان    
ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺐ از ﭼﻬﺎر  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  1ISAPﺑﻪ ﻧﺎم  ﻲاز ﺷﺎﺧﺼ
و ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﻳﺰير ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻴﺰان، ﻣ(يﻗﺮﻣﺰ) ﻳﺘﻢﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺳﻌﺖ، ار
ﻫﺎ، ﭘﺎﻫﺎ  ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در ﭼﻬﺎر ﻋﻀﻮ ﺳﺮ، دﺳﺖ اﻧﺪازه .ﭘﻼك اﺳﺖ
 27ﺗﺎ  0ﭘﺎﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺑﻴﻦ . ﺷﻮد ﺠﺎم ﻣﻲاﻧ( ﭘﺸﺖ و رو)و ﺗﻨﻪ 
دﺳﺖ  ﻪﺑ 1 ﺔاﺳﺎس راﺑﻄ ﭘﺎﺳﻲ ﺑﺮ ﺔﻛﻨﺪ و ﻣﻘﺪار درﺟ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
  :آﻳﺪ ﻣﻲ
  
ﻫﺎي ﺳﺮ،  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ lو  t، u، hﻫﺎي  اﻧﺪﻳﺲ   
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ   Aﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎ، ﺗﻨﻪ و ﭘﺎﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺳﺖ
- 4)ﺎﻣﺖ ﭘﻼك ﺿﺨ T، (0-4)ارﻳﺘﻢ ﭘﻼك  ﺔدرﺟ R ، (0-6)ﭘﻼك 
  [.5]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( 0- 4)رﻳﺰي ﭘﻼك  ﭘﻮﺳﺘﻪ Sو ( 0
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻲر ﭘﺎﺳﻳﺘﻢ دﭘﺎراﻣﺘﺮ ار ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ   
و  ﺗﻘﺮﻳﺒﻲﻋﻤﻞ  ﻳﻚﻛﻪ  ﺷﻮد ﻲﻣ ﻴﺮيﮔ و ﺑﺎ ﭼﺸﻢ اﻧﺪازه ﻲﺗﺠﺮﺑ
  .در آن ﺳﺨﺖ اﺳﺖ دﻗﻴﻖ ﺔﻴﺠﺑﻪ ﻧﺘ ﻴﺪناﺳﺖ و رﺳ ﻲذﻫﻨ
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ  ةدر ﺳﻪ رد[ 6]و ﻫﻤﻜﺎران lizdafدر اﻳﻦ ﺣﻮزه    
ﻳﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار زﻳﺎرﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺴﻮ
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك را اﺳﺘﺨﺮاج  ﻛﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ ،ﻧﻬﺎﻳﺖ در[. 8و7]اﻧﺪ ﻛﺮده
  ﺻﻮرت ﭼﺸﻤﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺰاﻳﺎي  از. ﻧﺪا ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﻪ
اي و  ﭘﻮﺳﺘﻲ روﺷﻦ، ﻗﻬﻮه ةدر ﺳﻪ رد  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎ ﻋﺪم ﺗﺤﻠﻴﻞ  روش ﻛﺎر آن ةﻫﺎي ﻋﻤﺪ ﺿﻌﻒ ،ﺗﻴﺮه اﺳﺖ اﻣﺎ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺑﺰار  آﻣﺪه، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺖ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺔﺟﺎﻧﺒ ﻫﻤﻪ
ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ  ةﺧﺎص و ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ رد
ﺑﻨﺪي ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ  ﺑﺮاي درﺟﻪ را ﻣﺪﻟﻲ ﺔﺎن ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﻮان اراﺋآﺧﺮ ﺑﻪ اذﻋ
  .ﻫﺎ ﺳﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ از آن
اﺑﺰار ﻛﺮﻣﻮﻣﺘﺮ و اﺳﺘﺨﺮاج  ةﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه روش دﻳﮕﺮي را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد   
ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﺔﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼف رﻧﮓ ﭘﻼك و ﭘﻮﺳﺖ در ﻫﺮ ﻣﺆﻟﻔ
ﭘﺬﻳﺮي،  از ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻔﻜﻴﻚاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺎن اراﺋﻪ داده اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
                                                           
  xednI ytireveS dna aerA sisairosP1
ﭘﺬﻳﺮي را ﺑﻴﻦ  ﻫﺎي اﺧﺘﻼف رﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺎﺧﺺ
 ،ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب  ،ﻛﺮدﻧﺪ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﺔداراي راﺑﻄ euH ﺔﻟﻔﺆﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼف رﻧﮓ ﭘﻼك و ﭘﻮﺳﺖ در ﻣ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  و در ﺗﻤﺎم ردهﺑﻮده ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ . ﺮرﺳﻲ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖاﻳﻦ ﺑ ﺔﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ  ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﺔروﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟ
  [.9]ﺷﻮد اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﭘﺮدازش و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﻲ را ﻣﻲ   
دﺳﺖ  ﺷﺪه از ﭘﻮﺳﺖ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
و ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﺷﺪه در اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳﻲ ﺠﺎمﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧ از. آورد
ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل، اﻧﺪازه
 ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ ﺿﺎﻳﻌ[. 11و01]ﺳﻄﺢ اﺳﺖ
ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺣﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﭘﻼك  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻛﺎر دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم
 در ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻛﺎري در( ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ)
  [.21]ﻗﺮﻣﺰي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﺔﺗﺸﺨﻴﺺ درﺟ ةﺣﻮز
 ﻴﻴﻦﺗﻌ ﺑﺮاي اي ﻳﺎﻧﻪرا  ﻳﺘﻤﻲاﻟﮕﻮر ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ   
ﻳﺮ ﺗﺼﻮﺻﻔﺎت ﭘﺮدازش  ﺔﻴﻠوﺳ ﻪﺑ ISAPدر اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻳﺘﻢﭘﺎراﻣﺘﺮ ار
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺔﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺴﺌﻠ اﻳﻦ ﺑﻪ .اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ « ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﭘﻼك از ﻧﻈﺮ ﻗﺮﻣﺰي»ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﮕﻮ 
ذﻳﻞ  ﺔﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠ
  [.31]اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده •
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻔﺎت ﺧﺎص ﺳﺎزي داده ﻛﻤﻴﻨﻪ •
  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺔﺗﻌﻴﻴﻦ روﻳ •
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﮕﻮ از ﻳﻚ  ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻲ ،واﻗﻊ در   
ه از داﻧﺶ ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد(ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت)داده ﺔﻣﺠﻤﻮﻋ
ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ( ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺔداوران و ﻣﺮﺣﻠ ﺔﺗﺠﺮﺑ)در ﻣﻮرد اﻟﮕﻮﻫﺎ 
اﻳﻦ ﻛﺎر . ﻧﻈﺮ را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد( آﻣﻮزﺷﻲ ﺔﻣﺠﻤﻮﻋ)ﻫﺎ داده
ﺑﻨﺪي ﭘﻼك ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ ﺔﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ روﻳ
  .اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪه اﻣﻜﺎن
رت ﺧﻮدﻛﺎر، در ﺻﻮ ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺔﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠ   
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺠﻮﻳﺰ دﻗﻴﻖ دارو و ﻣﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي . اﺳﺖﻛﺎري ﻧﻮآوراﻧﻪ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﺎص 
 ﺔﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﺎر درﺟ اﻧﺪازه»ﺳﺎزي  ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ در ﻣﺪل ﺔﺑﺎ اراﺋ
ﻫﺎﻳﻲ را در دﻳﮕﺮ  ﮔﺴﺘﺮش ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺔ، زﻣﻴﻨ«ﻗﺮﻣﺰي
  .ه اﺳﺖﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻬﻴﺎ ﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﺑﺨﺶ روش ﺑﺮرﺳﻲ    
اﻧﺘﺨﺎب داوري  ﺔﺳﭙﺲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠ ﮔﺮدد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
7
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ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ...اﺳﺎس اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داوران و  ﺗﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻖ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘﺮدازد ﺳﭙﺲ در  ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ  ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪل ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ   
ﺷﻮد و در ﺑﺨﺶ  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻳﻲ ﻣﺪلآﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻛﺎر
  .ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺗﺼﻮﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل از ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ  65ﺣﺎﺿﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﭘﻼك از ﻧﻈﺮ »اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﮕﻮ 
   :ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ زﻳﺮﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ« ﻗﺮﻣﺰي
  
  ﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺﺗﺼﺎو ﺔﺗﻬﻴ .1
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن  .2
  (داوران)ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺳﺎزي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪل .3
  ﺳﺎزي ﭘﻼك از ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﺟﺪا ﺑﺨﺶ .4
  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮﻫﺎي داده اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺻﻴﻒ .5
  ﺳﺎزي ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎي ﺧﺎص ﻛﻤﻴﻨﻪ .6
  ﻫﺎ ﺳﺎزي و آزﻣﺎﻳﺶ آن ﺑﺮاي ﻣﺪلﺑﻨﺪي ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﮔﺮوه .7
 ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺪل .8
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪل .9
  
 (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ   
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺧﺒﺮه در  ﺗﻬﺮان و ﺑﺮﺧﻲ وﺑﮕﺎه
[. 41-71]ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺗﻬﻴﻪ و ﮔﺮدآوري ﺷﺪه اﺳﺖ ةﺣﻮز
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت
  .اﺳﺖ( ، ﺳﺮ، ﭘﺸﺖ و ﺟﻠﻮ ﺗﻨﻪ ﻫﺎ، ﭘﺎﻫﺎ دﺳﺖ)ﺑﺪن 
و ( داور) دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪدرﺟﺎت ارﻳﺘﻢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑ   
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪو ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﺸﻤﻲ  ﻫﺎ هاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺑﺮ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ در ﺷﻜﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ[ 51]
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2
  
      
 (د)  (ج) (ب) (اﻟﻒ)
 ،2درﺟﻪ :(ب) ،1درﺟﻪ: (اﻟﻒ)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ :2ﺷﻜﻞ
  4درﺟﻪ :(د) و 3درﺟﻪ :(ج)
  
رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و  ،ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎري   
دﻟﻴﻞ  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﺮاج ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﻧﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺎﺧﺺاﺳﺘﺨ
 ﺔﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم ﻃﺮاﺣﻲ در ﻣﺮﺣﻠ ﺑﻪ ،آن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﭘﻼك ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد
 دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ VSHو  baLEIC، rCbCY ﺳﻪ ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ   
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد،  ﺔاﻧﺴﺎن راﺑﻄﺑﺼﺮي  ﺔﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧ ﻫﺎي آن ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻫﺎي  ﻣﺆﻟﻔﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  و ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆدار از ﻣ ﺧﻄﻲ وزن ةﻳﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺳﺎد rCbCYﻓﻀﺎي رﻧﮓ 
و  bCﻫﺎي  روﺷﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺔﻣﺆﻟﻔ  Yﺔﻣﺆﻟﻔ. ﻫﺴﺘﻨﺪ BGR
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي  baLEICﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ . رﻧﮕﻴﻨﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺔﻟﻔﺆدو ﻣ rC
ﺷﻮد و ﻓﻀﺎي  ﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ دو رﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻋ اﻧﺪازه
ﺻﻮرت ﻋﺪدي  اﺻﻞ رﻧﮓ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع آن ﺑﻪ ﺔﺑﺮ ﭘﺎﻳ VSHرﻧﮓ 
  [.91]ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
آﻧﻜﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ  ،اول ﺔدو وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺌﻠ   
دﻟﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﻪ)رﻧﮓ آن ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ رﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﺎن ﺷﺒﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
و دوم آﻧﻜﻪ داراي ( در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز از داوري ﻣﻮرد
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ)ﺗﻔﺴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻤﻴﺖ ﻋﺪدي 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ( ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ و داورﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
 VSHو  rCbCY، baL-EICوﻳﮋﮔﻲ در ﺳﻪ ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  دو
  . وﺟﻮد دارﻧﺪ
اي  رﺗﺒﻪ  ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺮﻣﻦﻴاﺳﭙ) namraepS
ﺮﻣﻦ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻴاﺳﭙ
. ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ اﺳﺖ. دﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﭘﺎﻳﻴﻦ و  ؛ﺷﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻫﺮ
. اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﺑﺎﻻ  ؛ﺷﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻫﺮ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  VSHو  rCbCY ، baLدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ ﻓﻀﺎي رﻧﮓ
ﺑﺎ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ داوران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  VSHﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ  ﻟﻔﻪﺆﻛﻪ ﻣ
داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  rCbCYو  baL-EICدو ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ
  .اﺳﺖ
اﺻﻞ ) H ﺔﻟﻔﺆﺑﺎ ﺳﻪ ﻣ VSHﻧﻘﺎط رﻧﮕﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ در ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ    
اﺻﻞ  .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ( رﻣﻘﺪا) V ﺔﻟﻔﺆو ﻣ( اﺷﺒﺎع) S ﺔﻟﻔﺆ، ﻣ(رﻧﮓ
رﻧﮓ )رﻧﮓ، رﻧﮓ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ و اﺷﺒﺎع ﻣﻴﺰان روﺷﻨﺎﻳﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺮﮔﻲ  Vﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻛﻨﺪ و در در رﻧﮓ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ( ﺳﻔﻴﺪ
ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  3ﺷﻜﻞ. ﻛﻨﺪ در رﻧﮓ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ( رﻧﮓ ﺳﻴﺎه)
 063ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ  ﺔﺗﻮﺳﻂ زاوﻳ H ﺔدﻫﺪ ﻣﺆﻟﻔ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ VSH
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ 1ﺗﺎ  0 ﺑﻴﻦ Vو  Sﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆدرﺟﻪ و ﻣ
8
  اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺎل
  
  VSHﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ  :3ﺷﻜﻞ
  
ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  آﻧﺠﺎﻳﻲ از. ﺑﻨﺪي ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ،دوﻣﻴﻦ ﮔﺎم ﻃﺮاﺣﻲ   
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ  ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻼك ﻫﺪف اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﭘﻴﻜﺴﻞ ﺔدرﺟ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر . از ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺪا ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﭘﻼك
ﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺑﺘﺪا ﺗﺼﻮﻳﺮ رﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﺎﻛﺴﺘ
ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻳﻨﺮي  ،ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻳﻨﺮي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﻼك و  ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻴﺎه و ﺳﻔﻴﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ
  . دﻫﺪ ﭘﻮﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﮔﺮﻫﺎي داده در ﺳﻮﻣﻴﻦ ﮔﺎم ﻃﺮاﺣﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ   
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮد
ﮔﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻪ VSHرﻧﮓ
ﮔﺮ  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك، ﺷﺶ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ در
 . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
 65ارﻳﺘﻢ ﻓﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺔدرﺟ ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎزي ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﻣﺪل   
 82ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  2اي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻬﻤﻴﻪ
ﻋﻨﻮان  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪﻳﻚ ﮔﺮوه از . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮي دﺳﺘﻪ
ﮔﺬاري  ﻧﺎم« ﮔﺮوه آﻣﻮزش»دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺪل  ﻫﺎي آﻣﻮزش داده
ﮔﺮوه »ﻋﻨﻮان  و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺑﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم . ﮔﺬاري و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎم« آزﻣﺎﻳﺶ
  :اي ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﺳﻬﻤﻴﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
( ﻮزش و آزﻣﺎﻳﺶآﻣ)ارﻳﺘﻢ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺔﻧﺴﺒﺖ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ درﺟ -1
  .ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 65ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻬﻢ آن درﺟﻪ در ﻛﻞ 
 ﺔﺗﺼﻮﻳﺮ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺮاي اﺧﺘﺼﺎص ﺳﻬﻤﻴ ةاﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﻤﺎر -2
ﻫﺮ ﮔﺮوه اداﻣﻪ  ﺔﺷﺪن ﺳﻬﻤﻴ ﺮﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪ و اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﭘ
  .داده ﺷﺪ
دوﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﭘﻼك،    
ﻛﻪ در اﻳﻦ  آﻧﺠﺎﻳﻲ از .ﻔﺎت ﺧﺎص اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺻ ﺳﺎزي داده ﻛﻤﻴﻨﻪ
و ﺑﺎ  اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﺪل
ﮔﺮﻫﺎ در اﻳﻦ ﻧﻮع  ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻢ
 ﺔﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠ ﮔﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎزي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻤﻴﻨﻪ ،ﺳﺎزي ﻣﺪل
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﭘﻼك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
                                                           
 atouq tnemngissa modnaR2
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﭘﻼك، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ    
ﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و آﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ روﻳﻪ
ﺑﺮاي اﻳﻦ . ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﭘﻼك ﻣﻮرد ﺔدرﺟ( ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ)ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﺗﺼﻤﻴﻢ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﺔﻣﻨﻈﻮر از روﻳ
ﻫﺎي  ﻣﺪل ،ﮔﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺶ ﺗﻮﺻﻴﻒ
  .ارﻳﺘﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺔدرﺟ ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻴﺶﭘ
ﻫﺎي  ﻳﻲ ﻣﺪلآﻛﺎر ،ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ در   
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  .داوران ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻄﺎي ﻣﺪل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
  
 ﺑﺤﺚ
ن ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ داﻧﺶ ﺎﻣﺘﺨﺼﺼ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪارﻳﺘﻢ ﺑ ﺔﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ
ﺳﺖ، ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻧﺪارد و ﻛﺎﻣﻼً ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺿﻤﻨﻲ ا
ﮔﻴﺮد ﻟﺬا  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺻﻮرت ﻣﻲ ةﻣﺸﺎﻫﺪ ﺔﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑ
در ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ( داوران)ن ﭘﻮﺳﺖﺎﻣﺘﺨﺼﺼ
ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﻬﺒﻮد دﻗﺖ ﭘﻴﺶ ،ﺗﻼش ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ. اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ
 ﺔﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﺎر درﺟ ارﻳﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻴﻦ اﻧﺪازه ﺔدرﺟ
ﻣﻨﻈﻮر اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داوران ﺑﺮاي  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. ارﻳﺘﻢ اﺳﺖ
ﺑﻬﺒﻮد دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﻣﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ ﺑﺤﺚ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .اﻳﻢ در اداﻣﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺗﺼﻮﻳﺮ  65ﻧﺘﺎﻳﺞ داوري دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮاي ﻓﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ    
ارﻳﺘﻢ دو داور در اﻳﻦ  ﺔﻫﺎي درﺟ وﻳﮋﮔﻲ. آوري ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻊ
ﻧﺸﺎن  1ﺗﺮﺗﻴﺐ در دو ﺳﺘﻮن اﻟﻒ و ب در ﺟﺪول  ﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪﻓ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ارﻳﺘﻢ دو داور در ﻓﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻫﺎي درﺟ وﻳﮋﮔﻲ :1ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  ب اﻟﻒ  ب  اﻟﻒ  ارﻳﺘﻢ ﺔدرﺟ
 01/7  8/9 6  5 1
  23/1  53/7 81 02 2
 73/5 53/7 12  02  3
 91/6 91/6 11 11 4
  001  65  ﺟﻤﻊ
  
ارﻳﺘﻢ ﺑﻪ  ﺔﺷﻮد در ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن   
ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد . داوران اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ ،ﺿﺎﻳﻌﺎت
ارﻳﺘﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﺔﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ دو داور در ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ
داري دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
    .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ« اﺑﺴﺘﻪو ﺔﻫﺎي دو ﻧﻤﻮﻧ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ»، t
 tﻣﻘﺪار . ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖ 65ﺑﺮاي  t، ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 2ﺟﺪول
9
  ...ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد                                                                             3، ﺷﻤﺎرة9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎوي ﺷﺪن )آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ  دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺻﺪ  در ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺻﺪ SSPSاﻓﺰار ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺮم( ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ارﻳﺘﻢ  ﺔدو داور در ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ( داري ﻳﻚ اﺳﺖ ﻲﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ)
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. اﻧﺪ ﺷﺒﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده
ﮔﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت  آﻣﺎري ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو داور در ﻧﻤﻮﻧ
ﮔﻴﺮد  رد ﻓﺮض ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﺔدر ﻧﺎﺣﻴ tﻣﻘﺪار . واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻦ دو داور اﺳﺖ
ﻫﺎ را  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  [.81]ﻗﺒﻮل ﻛﻨﻴﻢ
  داري آﻣﺎري ﻧﻈﺮ داوران ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ: 2ﺟﺪول
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. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺟﺪول    
اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ  ﺔدر ﻫﺮ ﺧﺎﻧ
داري آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ واﻗﻊ  ﻲو ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ
اﺳﺖ ﺿﺮﻳﺐ  0/50داري وﻗﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ. ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ  59ﺗﻮان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻي  ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺷﻮد  ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن[. 81]اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺮد  ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 0/50راي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺮ دا 3ﺷﺪه در ﺟﺪول ﻫﺎي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺧﺎﻧﻪ
 ﺔﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك ﺑﺎ درﺟ Vو   Sﻫﺎي ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﺧﺺ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻨﻮان  دار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻲارﻳﺘﻢ داوري داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ
دوم  ﺔاﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠ ،واﻗﻊ در. اﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه« ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎي ﻣﺪل»
ﮔﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر  ﻛﻪ در آن ﺷﺶ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺳﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .اﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺪل  ﺗﻮﺻﻴﻒ
  
  ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك در داوري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ :3ﺟﺪول
 H S  V  
  ﭘﻮﺳﺖ














ارﻳﺘﻢ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻧﺪارد و ﻛﺎﻣﻼ ً ﺔﻛﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟ آﻧﺠﺎﻳﻲ از   
 ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺖ ةﻣﺸﺎﻫﺪ ﺔﺮﺑذﻫﻨﻲ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠ
ﻟﺬا دو داور در ﺗﺨﺼﻴﺺ درﺟﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ 
ﺗﺮ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻜﻲ از دو  داوري دﻗﻴﻖ[ 02]ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻓﻘﻂ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ داوري  ﻧﻈﺮ داور اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  VSHﻫﺎي ﻟﻔﻪﺆﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ
داوري  اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ،اﺳﺖ ﺮ داﺷﺘﻪﺑﺎﻻﺗ
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ »ﺗﺮ ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دﻗﻴﻖ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻦ دو  ﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ،واﻗﻊ در .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ« داوران
 ،ﻛﻪ ﻧﻈﺮ دو داور ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺟﺎﻳﻲ ﺷﻮد و در داور ﻣﺪﻟﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ارﻳﺘﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺔﻫﺎي درﺟ ﻧﻈﺮ داوري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺳﺘﻪ
ﺑﻠﻮك دﻳﺎﮔﺮام، اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ  4ﺷﻜﻞ. ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
 .دﻫﺪ داوران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮي  43در اﻳﻦ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از    
 دﻫﻲ ارﻳﺘﻢ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻛﻪ داوران در درﺟﻪ
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ . اﻧﺪ ﺑﺎ درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
 ﺔدرﺟ ﺔﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان راﺑﻄ namraepS اي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و  ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ ﻳﻜﺴﺎن داوران و ﺷﺎﺧﺺ
  .ﭘﻼك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﻠﻮك دﻳﺎﮔﺮام اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داوران :4ﺷﻜﻞ
  
ﮔﺮﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺔﻛﻤﻴﻨ ﺔﻓﺎﺻﻠ»ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ( 4ﺷﻜﻞ)در ﺑﻼك ﻣﺪل   
ارﻳﺘﻢ ﻳﻜﺴﺎن دو  ﺔدرﺟ ﻫﺎي دﺳﺘﻪﮔﺮﻫﺎي  از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒﺗﺼﻮﻳﺮ 
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از دو داور ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻈﺮ دﻗﻴﻖ« داور
را  Bو  Aارﻳﺘﻢ  ﺔﺗﺮﺗﻴﺐ درﺟ ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻦ ﻛﻪ داور اﻟﻒ و ب ﺑﻪ
ف ﻧﻈﺮ داوران ﺑﻪ ﻫﺎي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼ ﮔﺎم ،اﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده
  :ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﮔﺮﻫﺎ در داوري اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺗﻮﺻﻴﻒ -1
 ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ درﺟ»ﻋﻨﻮان  ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر درﺟﻪ ﺑﻪ
  «ارﻳﺘﻢ
  ﮔﺮﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺻﻴﻒ -2
ارﻳﺘﻢ ﻳﻜﺴﺎن  ﺔدرﺟ ﻫﺎي دﺳﺘﻪاز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻴﻨﻪ  ﺔﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠ -3
ﻋﻨﻮان  ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ( 3)و ( 2) ﺑﻂوادو داور ﺑﺮاﺳﺎس ر
  «ﺗﺮ داوري دﻗﻴﻖ»
                 (2)
                                                                               
              (3)
01
  اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺎل
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارﻳﺘﻢ  ﺔﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺪل
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا . اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﺔﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻬﻢ
ﺷﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺪل ﮔﺮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﺻﻴﻒ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪل اﻧﺘﺨﺎب  ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﭙﺲ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺪل( ﻫﻔﺖ ﻣﺪل)
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي  ﺗﺼﻤﻴﻢ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﺔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از روﻳ   
ﻻزم  اﺳﺖ، ﺷﺪه ارﻳﺘﻢ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺔﺑﻴﻨﻲ درﺟ ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ  3ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻫﻢ
ﺮﻣﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻴﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪدر ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑ  sVو pV ,sH ,pH ,sS ,pSﻣﺴﺘﻘﻞ 
آورده ﺷﺪه  4ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﺟﺪول SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
  .اﺳﺖ
( sHوpH)، ( sSوpS)ﺷﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﻲﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن   
داراي  ؛ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دارﻧﺪ ﻳﻌﻨﻲ( sVوpV)و 
ﻳﻜﻲ از ﻫﺮ ﺟﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا 0/7ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از 
[. 81]ﻫﻤﺨﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ رﻓﻊ ﺷﻮد ﺔﺑﺎﻳﺪ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻠ
ﻛﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﭘﻼك ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﭘﻼك ﻣﻬﻢ  آﻧﺠﺎﻳﻲ از
 ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ. ﺷﻮد ﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺬف ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺎرا
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻻت  ﻧﻈﺮ ﭘﻼك و ﺑﺎ در Vو  S، Hﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎي 
. ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ( ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ)رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺔﻣﻤﻜﻦ، ﻫﻔﺖ ﻣﻌﺎدﻟ
و  9و  8، 7 ةﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺔ، ﺳﻪ ﻣﻌﺎدﻟ6و  5، 4 ةﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﻚ ﺔﺳﻪ ﻣﻌﺎدﻟ
اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ 01ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺳﻪ ﺔدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﻣﻌﺎدﻟ




( ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎدﻻت ﭘﻴﺶ)ﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺔدر زﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒ   
و ﺟﺪول ﺿﺮاﻳﺐ  7، 6ﺳﻪ ﺟﺪول SSPSاﺑﺰار  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ
داري  ﻲﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨ 5ﺟﺪول . ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
                                                           
 ytiraenil-oc itluM3
ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ،واﻗﻊ در. ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﺪل
ﮔﻮﻳﺪ آﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﺎدر  ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ را ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  ؟ﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮﻴدار اﺳﺖ، ﺗﺒﻴ ﻲﻣﻌﻨ
 7و  6، 5، 3ﺷﻮد ﻣﻌﺎدﻻت  دﻳﺪه ﻣﻲ 5ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن   
ﻤﺎد ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘ ﺑﻴﻨﻲ آن درﺻﺪ ﭘﻴﺶ 59دار و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻲﻣﻌﻨ
 ﺔﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻣﺮﺣﻠ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ اول ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ داري ﻣﺪل ﻲﺟﺪول ﻣﻌﻨ 5 :ﺟﺪول
 giS F ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺪل
  0/470  3/164  pS  E1
  0/992  1/121 pH  E2
  0/300  01/184 pV  E3
  0/101  2/815 pS ,pH  E4
  <0/1000  01/337 pV ,pS  E5
  0/400  6/108 pV ,pH  E6
  <0/1000  9/145 pV ,pS ,pH  E7
  
ﺑﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ  Rﺷﺎﺧﺺ  6در ﺟﺪول    
« ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ»ﭘﻴﺸﮕﻮ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ةﺷﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ
ارﻳﺘﻢ  ﺔارﻳﺘﻢ و درﺟ ﺔﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار درﺟﻤﻫ. اﺳﺖ
 Rﺷﺎﺧﺺ. دﻫﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮ و ﻣﺘﻐﻴﺮ « ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ» erauqS
. دﻫﺪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻴﻦﻴواﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒ
( ﻣﺘﻐﻴﺮه رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻪ) E7ﺷﻮد ﻣﺪل  ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﺔداوري و درﺟ ﺔداراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ درﺟ
ﻧﺲ ﻣﺪل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎ ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  .ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻣﻄﻠﻮب اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪﻴﺗﺒﻴ
  
  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻦ ﺷﺪه ﻣﺪلﻴﻧﺘﺎﻳﺞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴ :6ﺟﺪول
 erauqS R R ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺪل
  0/782  0/635 pV E3
  0/264  0/86 pV ,pS  E5
  0/253  0/495 pV ,pH  E6
  0/445  0/837 pV ,pS ,pH  E7
11
  ...ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد                                                                             3، ﺷﻤﺎرة9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﻼك در ﮔﺮوه آﻣﻮزش VSHﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘ :4ﺟﺪول
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 ارزﻳﺎﺑﻲ
 را درﺟﻪ ارﻳﺘﻢ ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ 7Eﻳﻲ، ﻣﺪلآﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎر
ﻈﺮ داوران ﺑﻴﻨﻲ درﺳﺖ ﻧ اﻳﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﺪل ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﻛﻪ در ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل ﻣﻮرد ( ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ)را در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
  اﻧﺪ دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪه در ﻣﺪل اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده   
 ﺔﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻣﻌﺎدﻟ( pVو  pH، pS)را 7E
دن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﮔﺮد ﻛﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﺑﻴﻨﻲ ارﻳﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﺔآﻣﺪه درﺟ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ« ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ»ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﮔﺮوه »ﻫﺎي  ﺮﻣﻦ، ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دادهﻴﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙ
داوران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺷﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﺎ داده« آزﻣﺎﻳﺶ
 5ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ داده ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ. ﺷﺪ
  .درﺻﺪ دارﻧﺪ 87ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ درﺻﺪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن    
ﻣﺪل ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ درﺟﺎت ﻗﺮﻣﺰي  ةﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ درﺟﺎت ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻴﺶ
داري  ﻲﻣﻌﻨ ﺔراﺑﻄ« ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ»داوران در ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ةﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲ ؛ﻳﻌﻨﻲ. دارﻧﺪ
  .ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺔﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌ
  ﻫﺎ و درﺟﺎت ﻣﺪل از اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎن درﺟﺎت ارﻳﺘﻢ داوري   
. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺧﻄﺎ  ةدﻫﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ
ﺧﻄﺎﻫﺎي  ﺄﻣﻨﺸ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺣﺪس زدن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
ﺷﺪه ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داوري ﭘﺎﻳﺪار در روش  داوران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎي ﻣﺪل در دو ﺑﺨﺶ  ، ﺧﺮوﺟﻲاﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
  .اﻧﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  را ﻧﺸﺎن  ﻞ از اﻋﻤﺎل اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢﻗﺒ ﺧﻄﺎي ﻣﺪل 8 و 7ﺟﺪاول 
  
 اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ. زﻳﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ داراي ﺧﻄﺎ و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎرا ﻧﺸﺎن ﻣرا  ﻫﺎ يداور ﻳﻞﺑﻪ ﺗﻌﺪ ﻧﻴﺎز
  
 ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺧﻄﺎي ﻣﺪل در داوري :7ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ
  41/7  5  -1
  85/8 02 0
  62/5 9  1
  001  43  ﺟﻤﻊ
 
 ﻣﺘﻔﺎوت اﻟﻒ و ب ﻫﺎي يﻣﺪل ﺑﺎ داور يﺧﻄﺎ :8ﺪولﺟ
  ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  ب  اﻟﻒ  ب  اﻟﻒ
  -  4/5  -  1  -3
  4/5  31/6 1 3 -2
  54/5  22/7  01  5  -1
  13/8  63/4  7  8  0
  31/6  31/6 3 3  1
  4/5  9/1  1  2  2
  001  22  ﺟﻤﻊ
  
ﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻄﺎي ﻣﺪل ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ اﺧ   
ارﻳﺘﻢ  ﺔﺧﻄﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟ ﺔﺷﻮد داﻣﻨ داوران ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ داور ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ واﺣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط  9در ﺿﻤﻦ ﺧﻄﺎي دو واﺣﺪي در ﺟﺪول (. 9ﺟﺪول)اﺳﺖ
ي ﻧﻮﻳﺰ ادارﺑﺮداري  در زﻣﺎن ﻋﻜﺲاﺳﺖ ﻛﻪ  5ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻜﻞ




  اﻟﺴﺎدات ﻣﻮﺳﻮي اﺻﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺎل
رﻳﺘﻢ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي ﻣﺪل در درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ا: 9ﺟﺪول





















  -  5/6  -  -  -  1 - - -2
  05  44/4  4/3  -  5  8  1  -  -1
  05  33/3  87/3  06  5  6  81  3  0
  -  61/7  71/4  04  -  3 4 2  1
  001  01  81  32  5  ﺟﻤﻊ
  
 
  داراي ﻧﻮﻳﺰ ﻧﻮري ﺔﺿﺎﻳﻌ :3ﺷﻜﻞ
  
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺔاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ،ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪل ﻳﻜﻲ از راه   
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪل و ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺪل . ﺳﺎزي اﺳﺖ در ﻣﺪل
ﺑﺮاﺑﺮ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دو ،(ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت)ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ،  65ﻛﻞ  ﺔﻮﻋواﻗﻊ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤ در .اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪ
ﺑﺎز ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪ ( pVو  pH، pS)ﻣﺘﻐﻴﺮه  ﻣﺠﺪداً ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻪ




ﺗﺼﻮﻳﺮ ﮔﺮوه آﻣﻮزش  82ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳﻂ  01ﺟﺪول   
 ﺔﺑﺎ ﻣﺪل ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ« s82Eﻣﺪل »
. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ« 65Eﻣﺪل »( ﺗﺼﻮﻳﺮي 65)ﺑﺮاﺑﺮي دو
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ   65Eر ﻣﺪل د ،ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﺑﻬﺒﻮد  s82Eﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل 
ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻳﻢ، درﺻﺪ  ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻃﻮر ﻫﻤﺎن erauqS R. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻮد  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻦﻴوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴ
ﻛﻨﺪ و  درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻲ 0/534ﻓﻘﻂ  65Eﻣﺪل
ﺟﻤﻠﻪ  از. ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺬب ﻧﻮر  ﺑﺮداري ﻣﻲ ﺛﺮ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻮﻳﺰ در ﻋﻜﺲﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻫﺎي روﺷﻦ،  ﻫﺎي ﺗﻴﺮه، اﻧﻌﻜﺎس ﻧﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ
  .اﺷﺎره ﻛﺮد... ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر و 
  65Eو ﻣﺪل   s82Eﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ :01ﺟﺪول
 giS erauqS R R  ﻣﺪل
  0/1000 >  0/445  0/837  s82Eﻣﺪل 
  0/1000 >  0/506  0/877  65Eﻣﺪل 
 65Eﺑﺮاي دو ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ( giS)داري آﻣﺎري  ﻲﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ   
اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ  ،واﻗﻊ در. اﺳﺖ 0/50ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از  s82Eو 
ﻫﻢ ﻗﺎدر  ﭘﻴﺸﮕﻮ ﺑﺎﻫﺎي  ﮔﻮﻳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺪل ﻣﻲ
را ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
. ﻦ ﻛﻨﻨﺪﻴدرﺻﺪ ﺗﺒﻴ 59دار اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻي  ﻲﻣﻌﻨ
 ﺔدﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧ ﺑﻪ 65Eﺷﻮد ﻣﺪل  ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ داراي ﺿﺮاﻳﺐ دﻗﻴﻖ
 65E ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎل ﻣﺪل ﭘﻴﺶ ﻫﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ s82Eﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
  .ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻣﻄﻠﻮب ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دو ﺑﺮاﺑﺮي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، دﻗﺖ ﻣﺪل    
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ »ﺑﻮدن  ﻛﻢ ةدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ  ﺑﻪ. ﻣﺪل ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ« دﻗﺖ
ﺳﺮﻋﺖ  ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻣﺪل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻗﺖ ﻣﺪل ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ درﻧﺘﻴﺠﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد 
  .ﺳﺨﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 
  ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ
ﺧﻮدﻛﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮ ارﻳﺘﻢ در  ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد در روش ﻣﺤﺎﺳﺒ
ﻫﺎي دو  در اﻳﻦ روش از داوري. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ
. ﻋﻨﻮان داور در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺼﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ
. ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺠﻴﺘﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ VSHﻓﻀﺎي رﻧﮓ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ،رﻧﮕﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ درك داوران از رﻧﮓ اﻳﻦ ﻓﻀﺎي
ﻫﺎ از ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺪا  ﺑﻨﺪي، ﭘﻼك در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ. ﻓﻀﺎي رﻧﮕﻲ اﺳﺖ
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ . و ﭘﺲ از آن ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺮ ﻳﻜﻲ از دو  ارﻳﺘﻢ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻈﺮ دﻗﻴﻖ ﺔداوران در ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟ
« ﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داورانرﻓﻊ ا»اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  ﺔوﺳﻴﻠ ﻪداور ﺑ
ﺑﻨﺪي، ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﮔﻴﺮي ﺳﻬﻤﻴﻪ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺮ. رﻓﻊ ﺷﺪ
ﭘﺲ از آن ﺑﺎ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آﻣﻮزش و آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
« ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺳﻪ»ﺗﺼﻤﻴﻢ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺔاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه آﻣﻮزش، روﻳ
  .ﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻴﻛﻪ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴ
ﺒﺖ ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﻴﻦ در ﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻧﺴ   
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﻓﻊ  ،واﻗﻊ در. ﺗﺮ اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب داوري دﻗﻴﻖ
 ﺔاﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ داوران ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد روش ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل ﻣﺤﺎﺳﺒ
  :ﻫﺴﺘﻴﻢ زﻳﺮﻫﺎي  ارﻳﺘﻢ، ﺷﺎﻫﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺔﺧﻮدﻛﺎر درﺟ
ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ  ﺔﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻄﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟ •
  داور
ارﻳﺘﻢ ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ  ﺔدرﺻﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل ﺑﺎ درﺟ 87ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  •
  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﻣﻌﻨﺎي ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ داور ﺑﻪ
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻢ •
 ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺪل ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ •
ﺣﺴﺎس ( ﺗﺼﺎوﻳﺮ داراي ﻧﻮﻳﺰ)ﻣﺪل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ    
.ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻘﺪار ارﻳﺘﻢ ﺧﻄﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل دارد در ﭘﻴﺶ
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